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アルコール依存症者の家族へのプログラム開発を目的に､ 国内・外の先行研究13件の実施機関､ 対象の捉え方､ 基盤
理論､ 目標を分析した｡ 日本のプログラムは､ 家族を共依存のある対象と捉えることから､ 家族を援助の対象と捉える
ものへと変化していた｡ 基盤理論として､ 心理教育が主に用いられてきたが､ 最近では認知行動療法が導入されていた｡
目標は疾患理解､ 対応方法､ 家族の回復から､ 家族関係の修復､ 家族自身をケアするなど家族の生活の質の向上へと拡
大していた｡ 国外では､ 家族を援助の対象と捉え､ 認知行動療法を用い治療導入､ 家族の生活の質の向上を目指すもの
や､ 家族を資源と捉え､ 家族システム論､ グリーフケアによりサポートシステムを整え､ 治療導入を目指すものが見ら
れた｡ 以上より､ 家族を援助の対象として捉え､ 基盤理論として解決志向アプローチを用いることとし､ 家族の生活の
質の向上を目標とするプログラムの開発を行うこととした｡
	
In order to develop a program for families of alcoholics, 13 previous studies (11 in Japan and 2 abroad)
conducted between 2000 and 2015 were reviewed to analyze the facilities studied, conceptualizations of the
study participants, foundational theories used, and goals selected. In the Japanese studies, the
conceptualization of families shifted from being the object of codependency to being a group that needs
support. In earlier studies, the foundational theory was generally psycho-educational. Recent studies have
tended to use cognitive behavioral therapy. Previously, the goals were primarily focused on understanding the
disorder, developing ways of responding, and assisting in the recovery of families. The goals of more recent
studies have expanded to include improvement in the quality of life in families through the restoration of
family relationships and care for the families themselves. Analysis of studies conducted outside of Japan
shows that one program conceptualized families as the object of support and introduced treatment using
cognitive behavioral therapy to improve the quality of life in families, while the other program
conceptualized the families as resources, used family systems theory and grief care to develop family support
systems, and introduced a wider range of treatment goals. Based on this analysis, we intend to develop
programs aiming to improve the quality of life of the families of alcoholics by conceptualizing families as
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失の大きい疾患である｡ 厚生労働省研究班の調査
(2013) によると､ アルコール依存症の推計患者数
は男性95万人､ 女性14万人､ 計109万人とされ､ 20











2000；Rumpf, 2002) とされており､ また断酒の継
続には､ 家族機能との関連が明らかにされている









告された (清水, 1992)｡ 日本でも､ 2000年以降､
保健所や病院で行なわれる家族学習プログラムの
評価 (川端, 2005；新井, 2009；奥田, 2010) や､
自助グループの効果に関する研究 (西川, 2007；
小俵, 2009) が行なわれている｡ しかし､ 家族は
家族援助を中断しやすいといわれおり､ その理由
の一つとして､ 家族に変化を期待する援助の方向












   
既存の依存症者の家族への教育・支援プログラ
ムの概要を整理し､ アルコール依存症者の家族へ
のプログラム (以下､ プログラムと略す｡) 開発の
基礎資料を得る｡
   	






















分析内容は､ プログラムの実施機関､ 対象､ 対









































































































































































































































































































安高 (2001) は､ 薬物問題のある家族を病んだ
ケアされるべき対象と捉え､ 家族教室を実施して












片柳ら (2002) は､ アルコール依存症者の家族
を共依存のある対象と捉え､ 教室を実施している｡
基盤理論は､ 心理教育を用いている｡ 目標は､ 家
族の回復を図る､ 本人と家族の境界ができるであ
る｡







































ることを認め､ 否定しないこと (長坂, 2008)､ 家
族を援助の対象として捉え､ 具体的な行動の変化



















吉田 (2014) は､ 依存症患者の家族を援助の対
象ととらえ､ 基盤理論として認知行動療法を用い
て､ 個別の家族援助を行っていた｡ 後述する
Community Reinforcement and Family Training


















較し有効性が実証されている (Miller , 2005) CRAFT
と､ 物質依存症患者の家族へのCurrent Best
Practicesとして紹介されているA Relational
Intervention Sequence for Engagement (Landau,
2008) (以下､ ARISEと略す｡) を選定し分析した｡









(Concerned Significant Others: CSO) 自身の
幸福感を高めるである｡





ている｡ 基盤理論として､ 嗜癖理論､ 家族シス












































として捉えている文献でも､ 浦川 (2004b) は､
回復への情熱と動機がありスキルさえあれば自
分で行動できると家族を信じること､ 長坂












る複合プログラム (三好, 2006；安部, 2008；
高橋, 2011) として､ 地域では､ 精神保健福祉
センターや保健所で単独プログラム (安高,





















グラムを参考に､ 動機づけ面接法 (中山, 2013)､
認知行動療法 (益山, 2011)､ 解決志向アプロー







(Miller, 2005)｡ しかし､ 認知行動療法は問題
解決アプローチで､ 問題となる行動に焦点を当
てるようになる｡ 一方､ 解決志向アプローチ
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